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小儿泌尿系统感染病原菌分布及耐药性分析
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摘要　目的　探讨小儿泌尿系统感染（ＵＴＩ）病原菌分布及其耐药性，为合理用药提供科学依据。方法　收集海口
市妇幼保健院２０１１年１月－２０１６年１２月ＵＴＩ住院患儿２７８例，回顾性分析患儿的临床资料及耐药性变迁。结果
　送检的２７８例尿液中共分离出病原菌２３１株，以革兰阴性菌为主，占７２．２％；其次是革兰阳性菌，占２６．４％。尿
路刺激征为最常见的临床表现，占５１．１％；不同年龄组临床表现的差异有统计学意义。对比２０１１－２０１３年及２０１４
－２０１６年革兰阴性菌感染率一直高于革兰阳性菌，革兰阳性菌的检出率有上升趋势，屎肠球菌明显增加，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。大肠埃希菌对头孢他啶、头孢曲松、头孢吡肟、氨曲南等的耐药率有上升趋势，差异有统计学
意义；未检测出对亚胺培南耐药的菌株。结论　该医院小儿泌尿系统感染患儿病原菌以大肠埃希菌为主，革兰阳
性菌检出有增高趋势，应加强对病原菌和耐药性监测，以便科学合理选用抗菌药物，减少耐药菌的发生。
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〔作者简介〕　陈绵平（１９８４－），男，海南海口人，本科，主管技师，从

事病原微生物研究工作。

　　泌尿系感染（ＵＴＩ）是儿科常见的感染性疾病之一，
由于儿童尿道发育尚未成熟，而输尿管相对比成人长而

弯曲，管壁的肌层和弹力纤维均未发育完善，以及免疫功

能低下，难以抵御病原菌的侵入〔１〕。由于儿童生理特殊

性和用药局限性，以及ＵＴＩ患者病原菌耐药性的变化，可
选用的抗菌药物较少，临床治疗难度极大，如果治疗不彻

底，容易致反复发作，严重时出现瘢痕肾，导致肾功能不

可逆损害〔２〕。有相关文献报道〔３〕建议临床治疗中应参考

当地的细菌耐药情况，每隔５年对细菌耐药情况进行修
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订。因此，对海口市妇幼保健院２０１１－２０１６年住院ＵＴＩ
患儿送检病原学标本进行检测和分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本研究所有菌株均分离自海口市妇幼保健院２０１１

年１月－２０１６年１２月入院诊断为ＵＴＩ患儿的送检病
原学标本，ＵＴＩ的诊断标准参考《实用儿科学》〔４〕。
１．２　检测方法

根据《临床微生物学检验常规方法》〔５〕，使用

ＶＩＴＥＫ－２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴定仪及其配套的
鉴定卡（法国进口）对细菌种类作出鉴定。药敏试

验采用ＶＩＴＥＫ－２Ｃｏｍｐａｃｔ药敏试验系统进行以及
Ｋ－Ｂ纸片扩散法，药敏结果参照美国临床试验室
标准化研究所（ＣＬＳＩ）〔６〕。含克拉维酸与不含克拉
维酸抗菌药物纸片间的抑菌环直径相差≥５ｍｍ，判
定为产ＥＳＢＬｓ阳性菌株。耐碳青霉烯类抗菌药物
菌株（ＣＲＥ）依据菌株对美罗培南（１０μｇ）或亚胺培
南（１０μｇ）抑菌环直径≤２２ｍｍ，作出判定。

质控菌株为大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２）、金黄色
葡萄球菌（ＡＴＣＣ２５９２３）、铜绿假单胞菌（ＡＴＣＣ
２７８５３）和肺炎克雷伯菌（ＡＴＣＣ７００６０３），购自卫生
部临床检验中心。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行统计分析，计

数资料的描述采用率或构成比，组间比较采用χ２检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　临床资料
男性１２７例，女性１５１例；２７８例患儿中，３岁以

下１３３例，３岁以上１４５例。从临床表现的来看，尿
路刺激征为最常见的临床表现，占５１．１％，其次为
肉眼血尿、发热，分别占３４．９％、３３．１％。

年龄≥３岁患儿以尿路刺激征、肉眼血尿、腹
痛、腰痛为常见的临床表现，年龄 ＜３岁患儿以发
热、排尿哭闹为主要临床表现。

２．２　病原菌种类分布
该医院２７８例患者送检的２７８例尿液中，共分

离出病原菌２３１株，以革兰阴性菌为主，占７２．３％；
其次是革兰阳性菌，占２６．４％（表１）。
２．３　常见病原菌不同年份段分布

革兰阳性菌检出率有上升趋势且屎肠球菌在不

同年份段检出差异有统计学意义（表２）。
２．４　药敏试验结果

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对哌拉西林、氨苄

西林和头孢唑啉的耐药率分别为７６．０％、８９．６％、
６４．８％和６９．６％、９１．３％、４７．９％，对亚胺培南和美
罗培南的敏感率均为１００．０％（表３）。

表１　检出病原菌分布及构成比

病原菌种类 检出数（株） 构成比（％）

革兰阴性菌 １６７ ７２．３
　大肠埃希菌 １２５ ５４．３
　肺炎克雷伯菌 ２３ １０．０
　铜绿假单胞菌 ９ ３．９
　其他 １０ ４．３
革兰阳性菌 ６１ ２６．４
　屎肠球菌 ３２ １３．９
　粪肠球菌 １７ ７．４
　其他 １２ ５．２
真菌 ３ １．３
　白假丝酵母菌 ２ ０．９
　近平滑念珠菌 １ ０．４
合计 ２３１ １００．０

表２　不同年份段分离出病原菌比较

细菌种类

２０１１－２０１３年
（ｎ＝１１２）

２０１４－２０１６年
（ｎ＝１１９）

检出

株数

检出率

（％）
检出

株数

检出率

（％）

χ２值 Ｐ值

革兰阴性菌 ８６ ７６．８ ８１ ６８．１ ２．１９０ ０．１３９
　大肠埃希菌 ６６ ５８．９ ５９ ４９．６ ２．０３１ ０．１５４
　肺炎克雷伯菌 １０ ８．９ １３ １０．９ ０．２５６ ０．６１３
　铜绿假单胞菌 ４ ３．６ ５ ４．２ ０．０００ １．０００

　其他 ６ ５．４ ４ ３．４ ０．１７８ ０．６７３
革兰阳性菌 ２１ １７．６ ４０ ３３．６ ６．５５９ ０．０１０
　屎肠球菌 ８ ７．１ ２４ ２０．２ ８．０２０ ０．００４
　粪肠球菌 ９ ８．０ ８ ６．７ ０．１４６ ０．７０２
　其他 ４ ３．６ ８ ６．７ １．１６３ ０．２８１
真菌 １ ０．９ ２ １．７ ０．０００ １．０００

　注：表示Ｆｉｓｈｅｒｓ确切概率检验结果。

表３　临床分离大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌药敏试验结果

抗菌药物

大肠埃希菌 肺炎克雷伯菌

耐药率

（％）
中介率

（％）
敏感率

（％）
耐药率

（％）
中介率

（％）
敏感率

（％）
氨苄西林 ８９．６ ０．８ ９．６ ９１．３ ４．３ ４．４
氨苄西林／舒巴坦 ５２．０ １３．６ ３４．４ ４７．８ １３．１ ３９．１
哌拉西林／他舒巴坦 ３．２ ４．８ ９２．０ ８．７ ４．３ ８７．０
头孢唑啉 ７２．０ ４．８ ２３．２ ７３．９ ０．０ ２６．１
头孢他啶 ３２．８ ８．８ ５８．４ ４３．５ １３．０ ４３．５
头孢曲松 ５６．８ ６．４ ３６．８ ６０．９ ４．３ ３４．８
头孢吡肟 ３０．４ ４．８ ６４．８ ３４．８ ４．３ ６０．９
氨曲南 ３４．４ ６．４ ５９．２ ４３．５ ４．３ ５２．２
亚胺培南 ０．０ ０．０ １００．０ ０．０ ０．０ １００．０
美罗培南 ０．０ ０．０ １００．０ ０．０ ０．０ １００．０
阿米卡星 ３．２ ２．４ ９４．４ ４．３ ４．３ ９１．４
庆大霉素 ４４．０ ０．８ ５５．２ ３０．５ ４．３ ６５．２
米诺环素 １７．６ ９．６ ７２．８ ２６．１ １３．０ ６０．９
环丙沙星 ３６．８ ８．４ ６４．８ ８．７ ８．７ ８２．６
左旋氧氟沙星 ３４．４ ２．４ ６３．２ ４．４ ４．３ ９１．３
复方新诺明 ６４．８ ２．４ ３２．８ ４７．９ ４．３ ４７．８
呋喃妥因 ６．４ ９．６ ８４．０ ４７．８ ３４．８ １７．４
哌拉西林 ７６．０ ５．６ １８．４ ６９．６ ４．３ ２６．１

·０３５· ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　２０１９；３６（７）



２．５　不同年份大肠埃希菌的耐药率变迁
大肠埃希菌对头孢他啶、头孢曲松、头孢吡肟、

氨曲南等的耐药率有上升趋势，差异有统计学意义

（表４）。

表４　不同年份大肠埃希菌的耐药率比较

抗菌药物

２０１１－２０１３
（ｎ＝６６）

２０１４－２０１６
（ｎ＝５９）

耐药

株数

耐药率

（％）
耐药

株数

耐药率

（％）

χ２值 Ｐ值

氨苄西林 ６０ ９０．９ ５２ ８８．１ ０．２５７ ０．６１２
氨苄西林／舒巴坦 ２８ ４２．４ ３７ ６２．７ ５．１３７ ０．０２３
哌拉西林／他舒巴坦 ２ ３．０ ２ ３．４ ０．０００ １．０００

头孢唑啉 ４４ ６６．７ ４６ ７８．０ １．９７３ ０．１６０
头孢他啶 １５ ２２．７ ２６ ４４．１ ６．４３７ ０．０１１
头孢曲松 ３１ ４７．０ ４０ ７２．７ ５．５０７ ０．０１９
头孢吡肟 １４ ２１．２ ２４ ４０．７ ５．５７９ ０．０１８
氨曲南 １７ ２５．８ ２６ ４４．０ ４．６２８ ０．０３１
亚胺培南 ０ ０．０ ０ ０．０ － －
美罗培南 ０ ０．０ ０ ０．０ － －
阿米卡星 ２ ３．０ ２ ３．４ ０．０００ １．０００

庆大霉素 ２３ ３４．８ ３２ ５４．２ ４．７５３ ０．０２９
米诺环素 １０ １５．２ １２ ２０．３ ０．５７８ ０．４４７
环丙沙星 ２１ ３１．８ ２５ ４２．４ １．４９２ ０．２２２
左旋氧氟沙星 ２１ ３１．８ ２２ ３７．３ ０．４１３ ０．５２０
复方新诺明 ４１ ６２．１ ４０ ６７．８ ０．４４０ ０．５０７
呋喃妥因 ３ ４．５ ５ ８．５ ０．２８１ ０．５９６

哌拉西林 ４７ ７１．２ ４８ ８１．４ ０．７５７ １．１８５

　注：表示Ｆｉｓｈｅｒｓ确切概率检验结果。

３　讨论

尿路感染是婴幼儿及儿童常见的细菌感染性疾

病之一，可累及肾脏且由于反复感染可导致肾脏损

伤及瘢痕形成，需要及时有效的抗菌药物治疗〔７〕。

本研究表明，女性患儿泌尿感染的人数多于男

性，原因可能是因为女孩尿道短，尿道括约肌作用

弱，细菌易逆行至膀胱且女孩尿道口与细菌寄生的

阴道、肛门较近，为细菌入侵提供了条件〔８〕。

从临床表现的分布来看，尿路刺激征为最常见

的临床表现，占５１．１％；其次为肉眼血尿、发热，分
别占３４．９％、３３．１％。分离出的２３１株病原菌中，
革兰阴性菌占７２．３％。其中大肠埃希菌占５４．３％，
与国内学者陈朝英等〔９〕调查相似。可能是由于大

肠埃希菌的黏附性较其他菌株更强〔１０〕，故更易吸附

于尿路上皮细胞表面，延长了患儿尿路中的细菌停

留时间，提高了患儿尿路感染发生的几率和风

险〔１１〕，但革兰阳性菌检出率有上升趋势，主要是肠

球菌属检出率的上升，而屎肠球菌的检出率高于粪

肠球菌，差异有统计学意义。可能是由于肠球菌属

细菌在体外有很强的适应性，且由于氟喹诺酮类和

头孢菌素类抗菌药物的过度使用、激素的大量使用、

侵袭性诊疗操作的推广，均使儿童更加容易感染肠

球菌。

药敏分析表明，大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对

氨苄西林的耐药率达到９０．０％，对氨苄西林／舒巴
坦的耐药率达到５０．０％，对复方新诺明的耐药率为
４８．０％，与宋妮妮等〔１２〕报道相似，不建议作为小儿

ＵＴＩ的经验性用药。有相关研究表明庆大霉素可以
作为１２岁以下小儿 ＵＴＩ安全、有效的经验性用
药〔１３〕，但本研究表明大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对

庆大霉素的耐药率达到５０．０％。对阿米卡星的耐
药率虽低于４．０％，但考虑到氨基糖苷类药物具有
肾毒性及耳毒性的不良反应，儿科一般不推荐作为

ＵＴＩ治疗的常用药物〔１４〕。对哌拉西林／他舒巴坦的
敏感性较高，耐药率低于４．０％，可考虑作为临床经
验性用药的首选。呋喃妥因的耐药率低于１０．０％，
其抗菌谱广、细菌不易产生耐药且副作用小，可推荐

使用〔１５〕。对亚胺培南和美罗培南的敏感率为

１００．０％，但由于其价格昂贵，可推荐其作为危重病
例及复杂病例的首选用药〔１６〕。另大肠埃希菌耐药

率变迁调查结果表明，对头孢他啶、头孢曲松、头孢

吡肟和氨曲南等的耐药率有上升趋势，差异有统计

学意义；对哌拉西林／他舒巴坦、阿米卡星等的耐药
率保持稳定，临床上可以首选哌拉西林／他舒巴坦。
环丙沙星和左氧氟沙星这类药物考虑到副作用较

大，临床上较少使用，但仍有较高的耐药率，可能与

抗菌药物的选择压力无关，而与食源性动物抗菌药

物的使用和耐药基因的传播有关〔１７〕。

综上所述，该医院小儿 ＵＴＩ患者病原菌以大肠
埃希菌为主，重视革兰阳性菌感染的可能，应加强对

病原菌和耐药性监测，以便科学合理选用抗菌药物，

减少耐药菌的发生。
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相关尿路感染相关危险因素较多，年龄大的患者较

易感染与老年人免疫力低下，容易合并其他慢性疾

病有关。留置导管时间≥６ｄ为尿路感染的独立危
险因素，导尿管留置时间过长致机体正常环境受到

破坏，抵抗力变弱，影响尿液对病原菌的生理性冲刷

作用，使病原菌逆行导致感染发生〔１０〕。住院天数延

长，留置尿管时间越久，感染几率更高。意识状态模

糊是感染发生的危险因素，需临床引起重视。模糊

的状态意识使患者免疫力及抵抗力降低，无法配合

临床治疗护理，增加感染发生的几率〔１１〕。多种类及

不规范使用抗菌药物会使病原菌耐药率增加，加速

多重耐药菌的出现。单因素分析显示，女性留置尿

管感染率高于男性，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
因女性生理结构不同于男性，尿道较短等原因使其

感染率较高。但经多因素分析并非感染的独立危险

因素。

综上所述，导尿管相关尿路感染与年龄、住院天

数、留置尿管天数等因素有关。临床应尽量缩短留

置尿管及住院时间，减少非必要的插管操作，降低留

置尿管时间，严格熟练执行插管操作从而避免机械

性损伤，并加强尿道口及导管的消毒护理。依据药

敏结果合理使用抗菌药物，降低导尿管相关尿路感

染的发生。
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ｉｎｙｏｕｎｇｆｅｂｒｉｌｅｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｏｆ１５７８１ｆｅ

ｂｒｉｌｅｉｌｌｎｅｓｓｅｓ［Ｊ］．ＢＭＪ，２０１０，３４０（７７５４）：Ｃ１５９４．

〔９〕　陈朝英，于晓宁．儿童泌尿系感染病原菌群分布及耐药性分

析［Ｊ］．中华全科医师杂志，２０１３，１２（１２）：９８２９８５．

〔１０〕　彭敏．小儿尿路感染的病原微生物分布及其药物敏感性试验

分析［Ｊ］．中国药业，２０１６，２５（６）：２９３１．

〔１１〕　胡斌飞，张琦，李白恩．１７５例小儿尿路感染的病原菌分布及

药敏结果分析［Ｊ］．现代实用医学，２０１１，２３（７）：８１４８１６．

〔１２〕　宋妮妮，华春珍，李建平，等．２００６２０１４年儿童尿路感染常见

病原菌分布及耐药性分析［Ｊ］．浙江实用医学，２０１５，２０（５）：

３５９３６２．

〔１３〕　ＣｈｅｎＰＣ，ＣｈａｎｇＬＹ，ＬｕＣＹ，ｅｔａｌ．Ｄｒｕｇｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｒｅｓｐｏｎｓｅｏｆｃｏｍｍｏｎｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｍｍｕｎｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０１４，４７（６）：４７８４８３．

〔１４〕　王丽琴，方拥军，金晓红，等．丹阳地区３７５例小儿尿路感染

病原菌分布及耐药性分析［Ｊ］．现代医药卫生，２０１７，３３（２０）：

３１０９３１１２．

〔１５〕　潘晓燕，陈文强，原砚．１４１例住院儿童复杂性尿路感染致病

菌及耐药分析［Ｊ］．中国医师进修杂志，２０１４，３７（３３）：３０３３．

〔１６〕　张洪英，吴玉斌．非复杂性和复杂性婴儿泌尿系感染的临床

特点及病原分析［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０１６，３１（１７）：

１３００１３０３．

〔１７〕　韩晨曦，王爱华，杨永弘，等．儿科临床分离株中质粒介导喹

诺酮类药物耐药基因ｑｎｒ在产ＥＳＢＬｓ或ＡｍｐＣ酶大肠埃希菌

和肺炎克雷伯菌中的流行［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２００９，９

（６）：４３０４３５．
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